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Volumen III Setiembre y Octubre de 1961 N2 5 
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Un interesante resultado complementario del V Congreso 
Internacional de Psicoterapia Médica, realizado en Viena, en A- 
gosto último, ha sido el que la unión, tantas veces propuesta y 
deseada, de los psiquiatras latino-americanos y los españosles 


se encuentre en vías de realización. o 


El día 25 de Agosto se reunieron en el Salón de Senado- 
res de la Universidad de Viena los representantes de la madre 
patria y los de los paises americanos y, en un ambiente de cor- 
dial camara“ «ría, se sentaron las bases para un futuro acerca- 
miento efectivo. Se nombró “na Comisión mixta y se le encarga- 
ron los trabajos previos, que culminarén en el II Congreso de 
la Asociación Psiquiátrica de América Latina, que se reunirá 
en México en Setiembre de 1962. Esperamos todos, que en él los 
psiquiatras españoles y los latino-americanos quedemos unidos 
en una agrupación que nos permita un intercambio fructífero y 


necesario. 


Hacemos hoy, resaltar estos augurales hechos y nuestra 
firme esperanza en un futuro de brillantes realizaciones frater- 


nales. 


060000 000006éCccouoo 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


3 


ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRIA EN LATINO-AMERICA 


Carlos Alberto Seguín. 


Ponencia oficial presens 
tada al Congreso Latino-America- 
no de Psiquiatría, Caracas, Mayo 
de 1961. 


Ante todo, quiero referirme al tema mismo de esta ponen- 
cia. Creo que es indispensable un acuerdo respecto a los térmi- 
nos si queremos entendernos en lo que a posiciones se refiere, 


Etimológicamente, la palabra psiquiatría se halla per- 
fectamente caracterizada. Viene de "psyche e ¡iatreia! y se defi- 
ne como la"doctrina de las enfermedades mentales y de su trata- 
miento". Se trata, pués, de una especialidad médica cuyos lími- 
tes están claramente fijados. No es éste sin embargo, el espíri- 
tu con el que la ponencia a élla se refiere y no esg de ninguna 
manera, el mio al desarrollar el tema. Creo que no nos interesa 
hoy tanto la enseñanza de una especialidad como tal, sino la po- 
sición que tienen en nuestro días las ciencias psicológicas en la 
preparación de todo médico. Hablar de la "enseñanza de la psiquia- 
tría", es Jiuitar artificialmente el tópico a tratar. Prefiero, 
pues, referirme, como lo he hecho antes en mas de una oportunidad 
a la"preparación integral del médico". Lo que permite colocar el 
asunto en su verdadera perspectiva. 


La medicina integral 


La medicina moderna ha cambiado fundamentalmente de fiso- 
nomía. Establecida en todo su valor a consecuencia del positivis- 
mo, guiada en sus estudios por una concepción material del hombre 
que naciera de la filosofía del "siglo de las luces", había impues- 
to un concepto estrecho del ser humano y obligado al médico a en- 
frentarlo como a una máquina descompuesta. Me refiero a la tenden- 
cía en la que varias generaciones de médicos, inclusive la mía,se 
formaron. La evolución del pensamiento, los nuevos caminos que 
las ciencias del hombre tomaron en las últimas décadas, han cam- 
biado esa verspectiva, Han hecho de nuestra actividad, no el re- 
miendo mas o menos acertado, de órganos descompuestos, sino la ayu- 
da a seres humanos en toda su invalorahle categoría de tales. Llá- 
mesele integral, psicosomática, antropológica o como se quiera, la 
medicina de hoy es una medicina de hombres y no de órganos, de se= 
mejantes nuestros y no de "casos clínicos". Significa esto una ver= 
dadera revolución teórica v práctica. Teórica porque nos obliga a 
revisar todas las viejas nociones fisiológicas y fisiopatológicas, 
y práctica porgue nos coloca ante la función médica en una posi- 
ción completamente diferente. Es asombroso, y lamentable, el ob- 
servar como, aún hoy, los estudiantes recién egresados enfrentan 
a sus pacientes y cómo tratan de resolver los problemas que éstos 


Biblioteca Enrique Encinas Hospital Víctor Larco Herrera 


mn 4 

les plantean. La labor consiste para éllos, en descubrir qué ór- 
gano ú órganos funcionan mal y tratar de "arreglar" esa malfun- 
ción por los medios farmacológicos y quirúrgicos mas expeditivos. 
No piensan en el enfermo como un ser humano que sufre, sino como 
en un "casc", o lo que es por supuesto, muchísimo peor, como un 
"cliente" y descuidan un aspecto decisivo de la patología. 


En ctra oportunidad me he referido a ésto, ilustrándolo 
con un ejemplo: "El enfermo de la cama 12, dice un interno al o-- 
tro, es un lindo caso de tumor renal", Le preocupan las radiogra- 
fías, los enálisis y las prubas funcionales y, cuando ha podido 
llegar a un "diagnóstico preciso" (si este incluye la clasifica- 
ción aratomo-patológica, mejor), siente que ha cumplido su mi- 
sión y que solamente le resta enviarlo donde el cirujano para 
que"confirme" sus hallazgos. No ha pensado que ese tumor renal 
se desarrolla en un ser humano como él, que como él, tiene una 
serie de relaciones consigo mismo y con el mundo, relaciones que, 
acaso en parte, son responsables de su estado actual y que juga- 
rán un papel decisivo en el futuro de la dolencia, Repito: Si 
fuera un hermano nuestro quién yaciera en esa cama,ono diríamos: 
"Es un tumor renal", sino: "Es Alfredo, o Enrique, que padece de 
un tumor renal" y ese cambio de acento desde el órgano hasta la 
persona ilustra claramente lo que acabo de decir. Si miráramos 
a todos nuestros enfermos como a hermanos nuestros, estaríamos 
empapados d:1 espíritu de la medicina de hoyo 


No se tomen estas palabras como un conjunto de considera- 
ciones sentimentales, ni como un llamado a la compasión o a la 
"hermandad humana". Sin negar este aspecto importante de la acti- 
vidad médica, lo que quiero recalcar es, que el descuido de esta 
dismensión del paciente, es una falta científica a la par que é- 


tica. 


Ante un llamado como el que acabo de hacer, oigo muchas 
veces decir que ha habido, y hay, médico8 que se han preocupado 
del enfermo mismo. Ello es cierto, pero, aparte de lo que hacen 
por vocación, por espontánea inclinación solidaria y no porque 
se les haya enseñado que eg indispensable, no es esa ectitud a 
la que me refiero. Se trata de algo mas hondo y mas decisivo.Se 
trata de que ese afrontamiento del paciente como semejante,nos 
obliga a considerar que sus sentimientos y su pensamiento deben 
ser tomados en cuenta para el diarnéóstico, el prónóstico y el 
tratamiento de la enfermedad misma. 


No quiero entrar en consideraciones sobre la realidad del 
hombre como unidad psico-sómato-sccial ni la importancia de esa 
realidad para la teoría y la práctica, ya que no creo que, en la 
actualidad, pueda discutirse la importancia de la consideración 
integral del enfermo, si se quíere ser fiel a la verdadera medi- 
cina. Quiero, sí, insistir en que, tomando seriamente en cuenta 
ese punto de vista, no podemos, ni debemos, en una ponencia como 
la que se me ha encargado, referirnos a la "enseñanza de la psi- 
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quiatria", ni contentarnos con proponer normas para esa enseñan- 
za, sino encarar de frente la necesidad impostergable de un cam- 
bio total en la enseñanza de la medicina, teniendo en cuenta los 
conocimientos actuales y dando a lasciencias del hombre, entre 
las que tiene papel rector la psicología, la posición que merecen. 


La medicina dialógica o palintrópica 


Pero hay aún mas. La medicina de hoy es una medicina hu- 
mana, pero lo que es también interhumana, y ésto merece detenido 


estudio. 


Rof Carballo, ese adelantado, que, para mi, encarna el es- 
píritu de la medicina de hoy, ya que es un antropólogo, dando a 
esta palabra el amplio sentido de estudioso de las ciencias de an- 
tropos, el hombre, nos brinda magníficas páginas sobre lo que se 


ha llamado medicina dialógica. Se trata de comprender, que la re- 
lación del médico con el enfermo es lo fundamental en el ejerci- 


cio del arte de curar. 5 


Consideremos la importancia de este punto de vista. Hasta 
hace muy poco tiempo el médico se preocupaba de sus pacientes,co- 
mo he dicho, casi como de máquinas descompuestas y pensaba que su 
misión, era la de arreglar ese mecanismo de la manera mas directa 
y "objetive" posible. La dimensión humana de éllos no solamente se 
le escapaba, sino que, cuando élla se hacía oresente a pesar de 
todo, trataba de eliminarla de su campo de consideración y de ac- 
ción. Hubo quién, como Leube, llegó a decir que el interrogatorio 
era una pérdida de tiempo necesaria para poder llegar al diagnós- 
tico. Era, como lo he dicho en otra oportunidad, la enfermedad lo 
interesante, no el enfermo. Es más: la personalidad de éste estor- 
baba, obstaculizaba la acción médica, impedía muchas veces una in- 
tervención eficaz y se consideraba siempre como un incómodo impo- 
derable, cuyas no previsibles reacciones interferían la recta a- 
plicación de los principios aprendidos en los laboratorios y an- 


fiteatros. 


Era un curioso mírar la enfermedad "desde afuera", era la 


ingenua creencia en que, mientras mas se eliminara la individuali- 
dad del paciente, más se sabría de su enfermedad y se podría curar 
mejor. El interés estaba, pués, en la recolección de datos positi- 
vos, objetivables,si fuera posible, matemáticos. El enfermo era 

quién, en ese momento, estaba sufriendo la enfermedad, pero no in- 


teresaba en sí mismo, sino como portador de élla, es decir, cuando 
mas, por las "alteraciones" que en el cuadro clínico pudiera pro- 


duciírse debido a las características personales, que hubiera sido 
ideal eliminar. 


Con Freud, el hombre entra de nuevo en el campo de la me- 
dicina, como tal y el médico debe evolucionar de veterinario, de 
seres humanos, a curador de semejantes. Freud nos enseñó que oir 
al enfermo es tanto o mas importante que oir sus órganos y que la 


% 
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palabra ,la verdadera característica humana, vale tanto en medi- 
cina, como la sangre o el líquido céfalo-raquídeo. 


Bin embargo, Freud, a través de la técnica psicoanalíti- 
ca, mantiene al médico en una posición especial: Debe, sí, escu- 
char a su enfermo, dar a sus vivencias todo el valor que tienen 
en la salud y en la enfermedad, pero, curiosamente, debe mante- 
nerse aparte, como un espejo que se ofreciera al paciente para 
que pudiera vez, en esa imparcial reflexión, su verdadera reali- 
dad. Plantea, pués, la reinvidicación de la humanidad del enfer- 
mo, pero mantiene, en cierta forma, la inhumanidad del médico. 

Por supuesto que esa posición no podía sostenerse por mu- 
cho tiempo. Bien pronto los médicos, los que viven con sus enfer- 
mos y sienten con éllos, comprendieron que,si el paciente es un 
hombre, el médico lo es también y, si las emociones O los pensa- 
mientos de aquél actúan en todos los momentos y en todos los a- 
contecimientos de su vida, no había razón para pensar que el mé- 
dico pudiera considerarse diferentemente y que esa "humanidad" 
del médico no se agotaba en consideraciones sobre la "contra- 
transferencia". Comenzaron, pués a tomar en cuenta, en toda su 
perspectiva humana, no solamente al ser que sufre, y nos trae su 
sufrimiento, sino al médico que es kn hombre como su enfermo y 
que vive con él en todo momento. 


No es ésta la oportunidad para referirme a la relación 
estrecha que estas nociones tienen con las ideas existenciales. 
Quiero solamente dejar constancia de que, aqui como siempre, se 
confirma el hecho de que no hay fenómenos aislados en el campo 
de la vida humana y de que, paralelamente, se desenvuelven en 
todos sus horizontes, movimientos con similares características, 
todos éllos representando un momento de su historia. 


O 
Pero si, tanto el médico como paciente, llevan al en- 

cuentro su realidad humana es, por lo menos, ingenuo pensar que 
se trate de una relacion en la que se imponga, y debe imponerse, 
la superioridad del que sabe y puede, frente al que no sabe ni 
puede; del que tiene como papel el de examinar, diagnosticar y 
prescribir, frente al que, pasivamente debe ori, acatar y agra- 
decer. Debemos abandonar de una vez por todas, la noción de dos 
seres de especies distintas que no reaccionan de una manera simi- 
lar y aceptar, por el contrario, que, en todo momento, se produ- 
ce entre médico y enfermo, una verdadera relación interhumana. 


Pero csa relación no se desenvuelve únicamente en el cam- 
po intelectual; no es solamente de palabras y de pensamientos. 
En élla tomar parte todo el ser, toda la indivisa totalidad bio- 
psico=social de cada hombre, de tal manera que, lo que una de 
las partes expresa ( y expresa con su vog como con su actitud, 
con su sistema voluntario, como con su sistema neuro-vegetativo, 
con su cerebro como con sus glándulas), produce una reacción en 
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su interlocutor y la respuesta de éste —también total- actúa, a 
su vez, sobre el otro, produciéndose así una complicada urdimbre 
de acciones y reacciones que constantemente, están modificando a 


ambos. 


Y he aquí que llegamos a la necesidad de considerar el 
trato médico como un diálogo, un diálogo durante el cual tanto 
el doctor como el paciente van modificándose en toda su realidad 
humana y biológica. Comprendemos, así, cómo las palabras, las ac- 
titudes y las reacciones todas del médico intervienen en el tra- 
tamiento a la par que las prescripciones y las dietas y compren- 
demos que las palabras, las actitudes y las reacciones del enfer- 
mo actúan también sobre el médico. Existe, pués, una relación en 
la cuál las partes se modifican la una a la otra incesantemente. 


Pero la relación, lo repito, no es puramente verbal; en- 
tren en éllas una ida y vuelta de acciones y reacciones de toda 
clase entre los seres humanos en cuestión. Es por eso que prefie- 
ro, en lugar de hablar de "medicina dialógica" (diádogo viene de 
dia y logos y significa conversación entre dos personas), hacer- 
lo de "medicina palintrópica", usando las raíces palin, de nuevo, 
y tropos, girar, para asií,poner énfasis en ese constante ir y ve- 
nir de influencias, no solamente verbales (dialógicas), que se 
producen en vtoda relación doctor-paciente. 


Sinteticemos lo expresado: cada encuentro entre médico y 
enfermo es un encuentro de dos seres humanos que llevan a él to- 
dea su historia, que viven, quiéranlo o no, el episodio con todo 
su ser y que van sufriendo la influencia del interlocutor cons- 
tantemente en una inacabable acción palintrópica que es indispen- 
sable tomar en cuenta. 


El médico recibe a su enfermo, na con laimpersonalidad 
del profesional(detrás y antes del profesional está el hombre) y 
el paciente no actúa frente al doctor solamente como paciente 
(antes y detrás del pariente está el hombre). Las consecuencias 
son de prever: se establecerá entre ellos un diálogo, diálogo de 
palabras, sí, pero también de gestos, de actitudes y hasta de fun- 
ciones y disfunciones orgánicas y mediante el cual, en una 'conss= 
tante interacción, tanto el médico como el paciente irán incesan- 
temente, siendo modificados. Ninguno de éllos puede quedar el mis- 
mo después del encuentro. El enfermo habrá cambiado como tal y co- 
mo hombre y el doctor habrá, a su vez, sufrido también una varia- 
ción favorable o desfavorable y esa evolución, que comienza con 
la primera cita, se habrá producido constantemente durante toda 


la relación entre éllos. 


No podemos escaparnos de las consecuencias de este punto 
de vista y tenemos que aceptar su importancia, tanto para la evo- 
lución del padecimiento, ya que el enfermo mejorará ó no, no so-. 
lamente por la acción del"tratamiento", sino de toda la relación 
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producida - como en el médico, que ha estado, lo mismo que el en- 
fermo, sumergido en esa inevitable palintropía humana. 


Pueús decirse pués, que así como el paciente no es nun- 
ca el mísmc, luego de cada enfermedad, el médico no es el mismo 
después de cada enfermo. Ambos han sido influídos en su historia 
personal y =se cambio continuará con cada encuentro. 


Si élls 25 así, comprenderemos fácilmente la necesidad, in- 
dispersable y urgente, de modificar, no la enseñanza de psiquia- 
tría solamente, sino toda la preparación del médico y, abando- 
nando la obsoleta concepción de una medicina de órganos, como la, 
no menos superada, de considerar al médico y al enfermo como rue- 
das de un engranaje en el que una debe mover a la otra, enseñar 
que se trata del encuentro de dos seres humanos en una relación 


mutua y constante. 


Es ese cambio el que estamos obligados a promover, en el 
que nos corresponde insistir y es por eso que hoy me tomo la li- 
bertad de ampliar el tema de mi ponencia para suge'ir que colabo- 
remos en él, no solamente los psquiatras y los psicólogos, sino 
los sociólogos, los antropólogos y todos los que tienen que ver 


con el hombre como hombre. 


3u3es para una nueva enseñanza de la medicina 


Se desprende de lo dicho que deben renovarse todos los 
. . , . 
planes de enseñanza y orientar la futura preparación del médico 
de acuerdo con los siguientes vectores: 


1%.- El hombre es una totalidad y como tal debe compren- 
derse. El estudio analítico de sus órganos y sus funciones está 
justificado didácticamente, pero siempre que no se pierda de vis- 
ta la artificial de la fragmentación y la necesidad permanente de 
referir al análisis a una sintesis indestructible. 


2%. Esa totalidad incluye, por supuesto, la de psiquis 
Y soma, que no son, en realidad, sino aspectos diferentes de la 


Gestali humana. 


32,= Incluye también la noción de que el hombre no vive, 
no existe, aislado; de que se halla en relación constante y esen- 
cial con el mundo. Con el mundo material, por una parte”, y con el 
mundo humano, por otra, y que no puede conocérsele ni tratársele 
sin tomar en cuenta los factores del ambiente natural y humano que 


son parte de eu propia vida. 
49 ,= Toda relación médico-enfermo, es una relación palin- 


trópica y cada paso de élla es decisivo para el futuro de la en- 
fermedad, por una parte, y, lo que es mas importante aún, para el 


futuro del enfermo. 
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5%.- Como esa relación involucra tanto al médico como al 
paciente, deben tomarse en cuenta las relaciones de ambos y su 
mutua influencia. 


62.= Todo esto obliga a considerar la enfermedad, no como 
una disfunción orgánica o un acontecimiento mas o menos fortuito, 
sino como una parte de la biografía del paciente y tratarla como 


tal. 


Es fácil comprender que este planteamiento es poco menos 

que utópico en el actual momento de la realidad latino-americana, 
a pesar de los esfuerzos de los colegas en diferentes países. 
Día a día, en nuestra América, los psiquiatras conscientes de es- 
tas verdades y ansiosos de llevarlas a la práctica, se esfuerzan 
por continuar una cruzada noble que, desgraciadamente, exige mu- 
cho y rinde poco. 


La vida de nuestras universidades no puede, por supuesto, 
separarse de la vida de nuestros pueblos en toda su complicación 
política, económica y social. Ellas como todas nuestras institu- 
ciones, reflejan la realidad de la vida nacional y la enseñanza 
que imparten tiene que estar marcada por las caracteristicas de 
la organización social a la que pertenecen, En nuestros países 
éllo debe :=v: tomado seriamente en cuenta, si queremos compren- 
der el presente y modificar el futuro. 


Creo que estas razones, y todas las otras que conocemos, 
no deben detener nuestro afán sincero y noble de renovación y es 
por eso que me atrevo a presentar hoy estas ideas, que pueden pa- 
recer extemporáneas, pero que son de impostergable consideración. 


La práctica de la enseñanza. 


Enfocada de esta manera, la enseñanza debe modificarse 
fundamentalmente. Debe dedicarse a preparar al estudiante, no a 
manipular cadáveres movientes, ni siquiera animales superiores, 
ni aún hombres aislados, sino a vivir con semejantes, a partici- 
par momentáneamente de su existencia y ayudarlos, marchando con 
éllos, por un tiempo en la vida. 


¿Como hacerlo? No es fácil hoy elaborar planes detallados, 
pero sí que pueden buscarse procedimientos en intentar soluciones. 
Un bello ejemplo es el que nos ha ofrecido una Universidad de los 


Estados Unidos al poner en marcha un proyecto de educación que 
considero muy interesante. En él, cada estudiante de medicina, a- 
to en comunicación con una mu- 


penas comienza su carrera, es pues : 
jer embarazada. Debe hacerse cargo de élla, no solamente, por su- 


puesto, como "caso clínico", sino como persona. Bebe conocer su 
vida, hacerse familiar con su hogar, participar en sus preocupa- 
ciones y ayudarla en todo momento, sirviendo de intermediario en- 
tre los médicos que atienden a la paciente y élla misma, Inter- 
vendrá en todos los preparativos para recibir el recién nacido y, 
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en el momento del parto, estará presente y ayudará al profesor 
encargedo de la atención obstétrica. Seguirá luego al lado del 
niño, cuidandce que se cumplan las indicaciones del pediatra a 
cargo, y permanecerá en contacto con ese niño y su familia du- 
rante todoz 170s años de sus estudios en la Facultad. Cada vez 
tomará mas 1esponsabilidades profesionales conforme vaya avan- 
zando en sus estudios y se convertirá, así no solamente en un 
consejero efectivo y en un profesional útil, sino en un verda- 


dero miembro de la familia. 


De esta manera aprenderá, por una parte, a ver al pacien- 
te en voda su dimensión humana y a ayudarlo en élla y, por otra, 
será testigo de la evolución de un semejante en sus primeros a- 
ños de vida y de todas las vicisitudes de su formación. Podrá 
apreciarlo con la visión del pediatra, pero también con el de 
la madre, el padre, los abuelos, los hermanos; podrá estudiar 
su desarrollo y sus enfermedades, no desde el aislamiento del 
consultorio, sino en el ambiente del hogar mismo y, de esa ma- 
nera, aprenderá a ser médico de hombres en toda la fnmensa pers- 


pectiva de la humanidad. 


Pero esta cercanía a la intimidad, esta exposición cons- 
tante a los vruoblemas humancs, lo hará también consciente de su 
propia vida y de su problemática particular, que se pondrán en 
evidencia o serán señalados por sus supervisores, en la diaria 
labor. Entrará así, al conocimiento directo del diálogo médico, 
de la palintropía en la que se halla envuelto, y éllo le permi- 
tiría estudiarse y orientarse, progresar y madurar, sobre todo 
si tiene constantemente a su lazo, como debe ser, a quién lo a- 


yude y estimule, 


Todc 250, por supuesto, no significa que descuide sus 
estudios teózicos y prácticos ni que, de ninguna manera, deja a 
un lado el enfogue biológico el rombre. Es un reproche conocido 
el de acusar a los que hacemos énfasis en estos aspectos de la 
preparación médica de prenterndor «l abandono o la postergación 
de las erseñanzas tal como ahcra se imparte. Nada mas lejos de 
la verdad y quiero afirmarlo ahora enfáticamente. No se trata 
de desvalorar los conocimientos biológicos; se trata de comple- 
tarlos cor los humanos en una síntesis que capacite al estudian- 
te para tratar hombres y no órganos, seres humanos y no máquinas. 


que, al lado del aprendizaje de las cien- 


cias básicas debe realizarse el de las ciencias del hombre ; el 
de la psicolog*” paralelamente con el de la fisiologia y el de 


la psicopatología al mismo tiempo que el de la fisiopatología; 
la consideración de la sociología y la antropología cultural 
como complementarias. 


Ello significa 


El ciclo clínico haliará asi, al estudiante preparado pa- 
ra encarar a su enfermo como a un hombre sufriente y para com- 
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prender la enfermedad en función del individuo en su papel so- 
ciai y cultural. La culminación de los estudios habrá hecho de 
él un verdadero médico: un hombre con preparación científica 
y capacidad artística para ayudar a otros hombres, 


La _vreparación psiquiátrica 


paración mé 

miento de la Psiguiatria como especialidad, listo para compren- 
der que ésta se ocupa de los casos en los cuales el ser humano 
es incavaz de mantener su funcionamiento efectivo como tal y no 
se hallará ante élla, como ante una nueva y desconocida dimen- 
sión. La enseñanza pondrá énfasis en el estudio de las neurosis 
y los problemas emocionales diarios, y sobre todo, en los cua» 
dros que se presenten en nuestra cultura que no son, muchas ve- 
ces)los mismos que describen los libros clásicos, todo éllo en 
medio de la teoría y la práctica de la relación interpersonal. 
Esta práctica debe realizarse de manera que el alumno participe 
directamente y personalmente en élla. Un ejemplo está dado por 
la formación de grupos, que ofrece la posibilidad de interven- 
ción directa y conocimiento de primera mano, no solamente de su 
dinémica, sino de los propios problemas emocionales del alumno. 
Otro por la erseñanza y supervisión de la "psicoterapia de todos 
los días", :valizada en todos los enfermos y bajo supervisión. 


La especialización psiguiátrica 


La preparación del especialista debe organizarse por me- 
dio de cursos teórico-prácticos especiales, cuya duración no pue- 
de ser menor de tres años y sin los cuales nadie puede calificar- 
se como psiquiatra, Esos cursos deben ser edificados sobre las 
mismas basesi¿ concepción palintrópica de la relación médico-pa- 
ciente y conocimiento amplio del hombre en su ambiente, lo que 
comprende el estudio de la sociología y la antropología, la fa- 
miliaridad con las manifestaciones artísticas, con los concep- 
tos filosóficos y los sistemas religiosos, sin descuidar, por 
supuesto, el conocimiento de la teoría, En relación con esto úl- 
timo, creo que debe exigirse la enseñanza de todos los puntos de 
vista, sin exclusivismos de escuela o prejuicios de secta. la 
práctica incluirá, al lado de la psicoterapia supervisada, el ma- 
nejo de todas las armas de la psiquiatría moderna: la farmacote- 
rapia, las indicaciones de la psicocirugía, los tratamientos bio-- 
lógicos, la ergo y la ludo terapía y las formas de tratamiento 
en grupo: clubs terapéuticos, comunidades hospitalarias y extra-- 
hospitalarias, etc. En nuestros paises es indispensable hacer én- 
fasís en el estudio de las características sociales propias y de 
su repercusión sobre la psicología y la psicopatología, así como 
en la investigación de los problemas de nuestros diversos medios 
culturales. | 
Al final del curso el médico debe hallarse en condiciones 
no solamentís de atender vin paciente, sino de elegir entre todo lo 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Le 


que se le ha ofrecido, las bases para su futuro e incesante per- 
feccionamiento. 


No se me escapa que estoy proponiendo cosas que parecen, 
en la actua idad, muy lejos de poder realizarse. Repito que, 
siendo conscisnte de éllo, no considero justo huir de responsa- 
bilidades ni contentarse con modificaciones parciales ni parches 
que no conducen a nada. 


Pueío sí, decir, como un descargo, que en Lima, en nues- 
tro Servicio del Hospital Obrero, hemos ya comenzado a realizar 
lo expuesto. Nos hallamos en estrecho contacto, siendo la insti- 
tución un hospital general, con todos los Servicios Médicos y 
Quirúrgicos, vemos los enfermos junto con los colegas de otras 
especialidades, estamos constantemente al lado de éllos y cree- 
mos que ha ido ya formándose un espíritu de medicina integral 
que nos llena de esperanza. Por otra parte, hemos organizado, y 
se halla en funcionamiento, un programa para la preparación de 
especialistas en cuyos tres años se aplican los coneeptos arri- 
ba esbozados. Colegas, no solamente del Perú, sino de toda la A- 
mérica Latina, pasan por nuestro Servicio haciendo uso de becas 
y son los mejores testigos de que un esfuerzo, sinceramente he- 
cho, puede conducirnos a realizaciones que, a primera vista, pa- 


recían impo“! iles, 


Quiero resumir, fijando mi posición ante el tema de la 
ponencia que he tenido el honor de desarrollar: Creo que la en- 
señanza de la Psiquiatría no es sino el eslabón en la cadena 
del entrenamiento del estudiante de Medicina; un curso prepara- 
do para enseñarle a comprender y ayudar al hombre que ha perdi- 
do su equilibrio psicológico y que debe mostrarle a ese hombre, 
no como un caso raro a curiosear, sino como un episodio de una 
vida cuya evolución integral debe conocer. Creo que los psiquia- 
tras no podemos proponer modificaciones, mayores o menores, en 
la enseñanza de nuestra especialidad, ni siquiera la inclusión 
de programas de psicología o psicopatología en los años tempra- 
nos de los estudios médicos. Creo que estamos obligados a pro- 
pugnar una completa modificación de los planes de las escuelas 
de medicina em Latino-América, de acuerdo cón los conceptos 
mas modernos de los que nuestra profesión es y de lo que la psi- 
cología puede aportar para que esos conceptos se hagan realidad. 
Solamente de esa manera estaremos a la altura de nuestras respon- 
sabilidades y habremos contribuído a que nuestra América se ali- 
nee con todos los pueblos que caminan a la vanguardia de la medi- 
cina y ocupe, así, el lugar que le corresponde. Uon éllo, habre-- 
mos hecho honor a nuestra profesión y a nuestra especialidad y 
habremos contribuído eficazmente al progreso de la ciencia y a 
la humanización de nuestro quehacer que es, por definición el mas 
humano de los quehaceres humanoso 
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ESTUDIO ESTADISTICO DE LAS HOSPITALIZACIONES PSIQUIATRICAS 


EN EL HOSPITAL OBRERO DE LIMA 


Luis Vacaflor (1) 
Oscar Valdivia Ponce (2) 


LNTRODUCOION 


En este trabajo nos proponemos convertir en cifras algu- 
nos aspectos de nuestra labor psiquiátrica durante el decenio 
1950-1959. Además, analizamos los resultados teniendo en cuenta 
nuestros medios actuales y las perspectivas futuras. 


El Servicio de Psioniatría del Hospital Obrero de Lima 
(H,0.L.,) será el principal marco de referencia en el estudio pro- 
puesto, aún cuando, a veces, debemos referirnos a los resulta- 
dos obtenidos en otros centros psiquiátricos, especialmente el 
Hospital Larco Herrera (H.I.H., Decimos ésto, por que dejamos de 
lado, ex-profeso, consideraciones que pudieran ser motivo de in- 
vestigaciones posteriores y que abarcaran la totalidad de la la- 
bor asistencial psiquiátrica realizada por cuenta del Seguro So- 
cial Obrero. En resumen, nos ocuparemos de una parte, la mas im- 
portante, .e esa totalidad o sea la que se refiere al Hospital 
Obrero de Lima. 


Algunas razones que resumimos a continuación nos induje- 
ron a circunscribirnos tal cuál anotamos. l.- El Servitio de Psi- 
quiatría del Hospital Obrero de Lima, que solo cuenta con 20 ca- 
mas, es el único centro psiquiátrico para la población obrera a- 
segurada del Perú, al cuál han de concurrir obligadamente todos 
los pacientes psiquiátricos asegurados, antes de ir a cualquier 
otro centrcu. De esa manera, los pacientes internados en otros 
centros psiquiátricos por cuenta del Seguro han pasado por un 
proceso previo de "sedimentación" en el que intervienen la falta 
de camas y cronicidad de algunos pacientes. 2.- El ser un Servi- 
cio de Psiguiatría en un Hospital General, característica asis- 
tencial de relativa corta historia, es suficiente para que el 
trabajo realizado en el mismo merezca "estudio aparte", 3,- El 
bagaje teórico que eobija e informa las actividades de nuestro 
grupo es diferente de los que presiden el quehacer psiquiátrico 
de otros centros. El ser un servicio pequeño, de apenas veinte 
camas funcionando dentro de un grupo social de necesidades in-- 


(1). Becado argentino en el Servicio de Psiquiatria del Hospital 
Obrero de Lima. 
(2). Del Servício de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, 
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comparablemernte mayores le confiere tembién rasgos especiales. 
Hay otras muchas razones mas, pero estas son suficientes para 
2oncretar nuestro afárn de tipificar el servicio psiquiátrico en 


el que trabajamos. 


Ántes de entrar de lleno en el tema, haremos unes acla- 
raciones que conceptiuamos pertinentes y que se refieren a cler- 
tas cuestiones previas y generales. El Seguro Social cuenta con. 
una maga de asegurados reunidos en condiciones peculiares, que 
deten ser necesariamente conocidas sí queremos aquilatar cun Jus- 
teza cuelguior resultado de investigación que a éllos se refiera, 
Es muy probable que la meyoría de las críticas dirigidas contra 
los resultados estadísticos se originen en el desconocimiento de 
esas condiciones previas € las que es siempre menester hacer res 
ferencia., En efecto, nuestro trabajo se refiere a datos y condi- 
ciones de sujetos pertenecientes al Seguro Obrero, el cuál y de 
acuerdo A la ley pervane, es obligatorio para tolos los obreros 
del país entre las edades de 18 a 60 años, Basto sigrlifica funda- 
mentalmente, dos cosas que están ya concretadas en el nombre 
mismo de la Institución: Seguro - Obrero, La primero de éllas ha- 
ce referencia a una situación, llamésmole jurídica, que circuns- 
cribe nuestra población psiquiátrica dentro de logs límites del 
medio laborel, y por lo tanto, contaremos solamente con squellos 
grupos sociales en condiciones de trabajar. Se desprende de éllo, 
que el factor edad desempefa un papel calificador de primer or- 
den. Por otra parte, el hecho de ser una sociedad obrera le con- 
fiere también características singulares, La situación de los 
grupos proletarios lleva significaciones culturales y socio=8co- 
nómicas de indudable singularidad. Estes condiciones previas de- 
ben incidir, necesariamente, en la evaluación de cualquier estu- 
dio realizado dentro d21 marco de élla. Así mismo, A Palni 
Una psicología y une psicopasologiía de matices propios. De igual 

modo, se tendrá una peculiar actitud frente a las enfermedades 
de la vida emocional, actitud que influirá notablemente en la a- 
sisten: la médico-psiquiétrica, 


MATERIAL Y METODO o 
1,- Hemos revriseco las fiches estad“sticas correspondientes a to- 
dos los pacientes internados en el Servicio de Psiquiatria duran- 
te al decenio 1950-1959. En estas fichas figuran: el diagnóstico 
principal, la edad,el sexo, los días de ¿ntermamiento, el estado 
en el momento del alta y el número de seguro. 


2.- Hemos recurrido a la revisión de las historias clínicas sola- 
mente cuando los datos consignados en las fichas nc eran sufie 
cientemente claros y en el raso de pacientes dados de alta en o0- 
tros Servicios del hospital, pero con diagnósito psiquiátrico .De 
esta manera evitamos la omisión de pacientes internados en nues- 
tro Servicic y transferidos a otros donde fueron dados de alta. 
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5.- Hemos revisado las historias clínicas de los pacientes in- 
ternados en otros hospitales (Larco Herrera y Sanatorios de En- 
fermos mentales), por cuenta del Yeguro Obrero y convertido los 
diagnósticos a la clasificación que utilizamos en nuestro Servi- 
cio o sea la de la Asociación Psicuiátrica Americana, año 1952 


(Le 


4.-= Para los fines que nos propusimos, hemos tomado en cuenta so- 
lamente dos detos de los consignados: el diagnóstico principal 

y el sexo. Los otros, teles como edad, tiempo de internamiento 
et. etcolos dejamos de lado a propósito, por cuanto los creemos 
apropiados para una investigación ulterior. 


2o-= Los resultados han sido agrupados en dos partes; una, corres- 
pondiente a los enfermos internados en el Servicio de Psiquiatría 
del Hospital Obrero de Lima (H,O.L.) y la otra referente a los in- 
ternados en ctras instituciones por cuenta del Seguro, ya que, co- 
mo anotamos mas arriba, nos propusimos analizar fuaadamentalmente 
algunos aspectos de lalator asistencial psiquiátrica del H.O,_. 


6.- En vista del escaso npumero (45 paciente) hospitalizados en 

la clínica Sanatorio para *£nfermos Mentales, hicimos un solo gru- 
po con los “1 hospital Larco Herrera. Por lo tanto cuando anote- 
mos H.L.H. estamos indicando pacientes que provienen de dos luga- 


res diferenteso 


7.- Hacemos notar que, por razones materiales, nos ha sido impo- 
sible localizar y, por lo tanto, contabilizar algunas historias 
provenientes del Sanatorio para Enfermos Mentales. 


8,= Creemos conveniente acia rar que el Servicio de Psiquiatría 
del Hospital Obrero de Lima cuenta con solo 20 camas para aten- 
der necesidades psiquiátricas de la población obrera asegurada 
en el Perú y que es por esta razón que la Superintendencia Ge- 
neral del Seguro Obrero se vió obligada a realizar contratos 

con la clínica Sanatoric de Enfermedades Mentales primero, y 

después con el Hospital Larco Herrera, para la atención de los 


pacientes psiquiátricos asegurados. 
R4SULTADOS 


Los resultados obtenido, vamos a presentarlos a conti- 
nuación, en forma esquemática, » través de una serie de cuadros, 
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CUADRO N2 1 


TOTAL DE PACIENTES EN H,O.L, Y RELACION DE PORCENTAJES DE INTERNA- 


DOS EN H.O.L. (1950-1959 


DIAGNOSTICOS 


TRASTORNOS PSICOTICOS. 


REACCIONES PSICONEURO- 
TICAS. 


TRASTORNOS DE LA PER- 
SONALIDAD. 


ALTERACIONES CEREBRA- 
LES CRONICAS. 


ALTERACIONES CEREBRA- 
LES AGUDAS 


TRASTORNOS PSICO-FI- 
SIOLOGICOS. 


DEFICIENCIA MENTAL 


H.0O.L  Ho.L.H. (1) 
H_ M H M  Tot,.H, M. 


(2) (3) 
4G. Porc. 


HO Li G, 


181 71 423 63 738 71.8% 28.2% 32,6% 53.4% 


162 118 12 4 296 57.9% 42.1% 36.3% 21.4% 


133 19 45 2 199 87.5% 12.5% 19.1% 14.4% 


25 10 35 10 80 71.0% 29.0% 
25 8 16 -= 49 75.8% 24,2% 
9 5 o... =- 14 64,2% 35,8% 
2.0.3. -- 5 40.0% 60.0% 
537 234 531 79 1,381 
(771) (610) 
69.5% 


30.5% 


4.5% 2.8% 
4.3% 3.6% 


1.8% 1.0% 
0.6% 0,4% 


(1) Corresponde a los porcentajes de pacientes, por sexo, y se re- 
fiere exclusivamente al H.0.L. 


(2) Porcentaje del total de pacientes internados en H.0.L. (771 pa- 


cientes) 


(3) Porcentajes de pacientes (H.0.L. y H.L.H. 1,381). 
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CUADRO N2 2 


DISTRIBUCION Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN CADA 
QUINQUENIO EN EL HOSPITAL OBRERO DE LIMA 


DISGNOSTICOS 1950-1954 1955-1959 
REACCIONES PSICONEUROTICAS 180 100 
TRASTORNOS PSICOTICOS 165 87 
ALTERACIONES CEREBRALES CRONICAS 16 19 
ALTERACIONES CEREBRALES AGUDAS 11 22 
TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS 3 11 
a 

DEFICIENCIA MENTAL = 0 

56.5% 43.5% 

CUADRO _N2 3 


TRASTORNOS PSICONEUROTICOS 


H.O.L. H.L.L. 
DIAGNOSTICOS Ho M, H. Mo TOTAL. 
REACCION DE ANGUSTIA 544 25 1 1 81 
REACCION DEPRESIVA 7 4 2 - 23 
REACCION OBSESIVO COMPULSIVA 25 4 3 .o 32 
REACCION FOBICA E 1 -- 4 
REACCION CONVERSIVA 37 76 E o 113 
REACCION DE DISOCIACION 9 7 4 5 23 
REACCION DE OTRO TIPO 17 A 20 

162 118 12 4 295 
H.0.L. Hospital Obrero Lima. 
H.L.H, Hospital Larco Herrera. 
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CUADRO N2 4 


TRASTORNOS PSICOTICOS 


DIAGNOSTICOS 


OOO 

REACCION ESQUIZOFRENICA: H. M, 
TIPO PARANOIDE qeda 36 
TIPO SIMPLE 18 4 
TIPO CATATONICA 14 5 
TIPO HEBEFRENICO 1 4 
TIPO AGUDA INDIFERENCIA 2 3 
TIPO RESIDUAL 1 me 
TIPO CRONICO INDIFERENCIADA 2 2 
TIPO ESQUIZOAFECTIVA 2 3 
SIN CLASIFICAR 7 D 
REACCIONES AFECTIVAS: 

PSICOSIS MANIACO DEPRESIVA ; 
MANTA Ti 2 
DEPRESION E E 
REQCCION PSICOTICA DEPRESIVA 9 8 
REACCIONES P«RANOIDES: 

ESTADO PARANOIDE 6 o 
REACCION PSICOTICA DE INVOL. 1 ¿ 
NO DIAGNOSTICADAS 6 E 

181. TO 


L. Hospital Obrero Lima 
H, Hospitel Larco Herrera. 


45 


O 


56 


18 
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CUADRO N2 5 


ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD 
H¿0.L  H.L,Ho 


DIAGNOSTICUD Hs, Mo, Ho Mo TOTAL 
ALTERACIONES BASICAS DE LA PERSONALIDAD | 
PERSONALIDAD CICLOTIMICA - L cn == Bn 
PERSOBALIDAD INADECUADA 7 e en 71 
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE 6 - - - 6 


ALTERACIONES DE RASGOS DE LA PERSONALIDAD 


PERSONALIDAD COMPULSIVA a3o0l == - 4 
PERSONALIDAD PASIVO-AGRESIVA 9 1 3% - 1d 
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 3 - -  - > 
OTRO TIPO (pasivo-dependiente) 2d == - 24 


ALTERACIONES SOCIOPATICAS DE LA PYRSONAL. 
ALCOHOLISMO 20 = 32D - 909 
SIN ESPECIFICAR ls Sl 0 3 
ALTERACION SITUACIONAL TRANS.DE LA PERS, 


REACCION DE ADAPTACION A LA ADOLEBCENCIA»1 1 -  - 2 
REACCiON SITUACIONAL ADULTA E 18 
ALTERACION DE LA CBNDUCTA 0 a e 10 
SINDROME DE DESADAPTACION A 1 
SIN CLASIFICAR 2. de E $2 40 
133 19 45 a 199 


H.0.L. Hospital Obrero Lima 


H.L.H. Hospital Larco Herrera. 
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CUADRO N2 6 


ALTERACIONES CEREBRALES CRONICAS 


DIAGNOSTICOS H.O.L. H.L.H. 
H, M, H, M, Total 


TRANSTORNOS DEBIDOS A/O ASOCIADOS CON INFECCIONES. 


Sindrome cerebral crónico asociado con lúes 
del S.NÑNoC. (P.C.Po. ..eooucs so. o.uooue oo... o... . 0. d. -. 2 ¿ce Y 


TRANSTORNOS ASOCIADOS CON INTOXICACION 
Sindrome cerebral crónico asociado a into- 
xicación alcohólicas osa 3 


TRANSTORNOS ASOCIADOS CON ALTERACION CIRCULATORIA 
Sindrome cerebral crónico asociado con ar= ] 
terioesclercsis cerebral:icoooooo.o os hb dl 1 6 1 9 


TRANSTORNOS ASOCIADOS CON ALTERACION DE LA INER- 
VACION O DEL CONTRALOR PSIQUICO. 

Sindrome cerebral crónico asociado a de- 
sorden convulsivOo.+...o. As na 


TRANSTORNOS DEBIDO A ASOCIADO CON ALTERACION DEL 
METABOLISMO, NUTRICION O CRECIMIENTO. 
Sindrome zerebral crónico asociado con 


fermedad cerebral senil.coocooooommmmo coo. 
Sindrome cerebral crónico asociado con 


alteración de metabolismo 


TRANSTORNOS ASOCIADOS CON CAUSA DEBCONOCIDA O 


10 -= 21 6 37 


2 2 1 2 7 
| 


INCIERTA. 
Sindrome cerebral crónico asociado con 
enfermedad de causa desconocida o incierta, 3 2 1 en 7 


TRANSTORNOS DEBIDO A CAUSA DESCONOCIDA O 
INCIERTA, CON REACCION FUNCIONAL COMO MA= 


NIFESTACION UNICA. 
e 


TRANSTORNOS DEBIDOS O ASOCIADOS CON NEO- 
PLASMAo.ooooorcoocnnannconoancnooonn. con. s. 


Hospital Otrero Lima. 
Hospital Larco Herrera. 
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CUADRO N2 7 


ALTERACIONES CEREBRALES AGUDAS 
y H.0o.bo H.b.Ho 
DIAGNOSTICOS H. M. Ho. M, TOTAL 


TRANSTORNOS DEBIDOS A/O ASOCIADO CON INFECCIONES 
Sindrome cerebral agudo asociado 
con infección general........... AO = l => > 1 


Sindrome cerebral agudo asociado 
con infección intracraneal............. á 2 2 - - 4 


Sindrome cerebral agudo asociado 
a. ToOXi=inTECCÍÓN: 6... ss OS 3 dd =- - 7 


TRANSTORNOS DEBIDOS A/O ASOCIADOS CON INTOXI- a 

CACIONES, 

Sindrome cerebral agudo asociado 

a intoxicación alcohólica (alucinosis)... 15 -= 19 - 30 


Sindrome c»rzbral agudo asociado 
a intoxicación alcohólica (D.T emens) 1. 1 = - 2 


TRANSTORNOS DEBIDOS A/O ASOCIADOS CON TRAU-= 

MATISMOS:.o...o. 

Sindrome cerebral agudo asociado con 

TISUna TIBOO lodos ade A ho 1 - = - 1 


TRANSTORNOS DEBIDOS A/O ASOCIADOS CON ALTE- 
RACIONES DE LA INERVACION DE CONTRALOR PSI- 


QUICO , dj 

Sindrome cerebral agudo asociado con 

transtornos convulsivO....ooo..o. nad , go - EE K 
SIN CLASIFICAR.ooococooooo. EUA asa == - 1 - pl 


H,O.L. Hospital Obrero Lima. 


H.L.H., Hospital Larco Herrera. 
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CUADRO N2 8 


TRANSTORNOS PSICOFISIOLOGICOS AUTONOMOS Y VISCERALES 
H.O.L. H.L.H. TOTAL 


DIASNOSTICOS H, Mo. H. Mo 
REACCION PSICOFISIOLOGICA ENDOCRINA = DH E e 
REACCION PSICOFISIOLOGICA GENITOURINARIA a E ea a 
REACCION PSICOFISIOLOGICA DEL APARATO 
RESPIRATORIO o E cl 1 
REACCION PSICOFISIOLOGICA DE LA PIEL E ms e 1 
REACCION PSICOFISIOLOGICA DEL SISTEMA 
NERVIOSO, LA E 
REACCION PSICCFISIOLOGICA DEL APARATO 
DIGESTIVO, 6 l >= 7 
9.) =2 —- 14 
CUADRO N2 9 


DEFICIENCIA MENTAL 


5  Hi0sLa MHoboHs TOTAL 
DIAGNOSTICOS H. M, Hs Ma 
DEFICIENCIA MENTAL LIGERA 11.2. - 5 
DEFICIENCIA MENTAL MODERNA 11.1 2 - 2 
A ) 


H.0.L. Hospital Obrero Lima. 


H.L.H. Hospitai Larco Herrera. 
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DISCUSTOMN 


Analizaremos primero los resultados anotados en el cua- 
dro N£ 2, Teniendo en cuenta que durante todo el decenio se in- 
ternaron +1 el Hospital Obrero de Lima (Servicio de Psiquiatría) 
771 pacientes, deducimos que el promedio de internados por año 
fué de 77.1. Ahora Bien, como el Servicio cuenta con solo 20 ca- 
mas, incluyendo las de hombres y mujeres, el promedio anual de 
pacientes por cama fué de 3.86. Esto significa que cada pacien- 
te ha estado internado alrededor de 95 días. 


Como hay diferencias importantes entre las cifras corres- 
pondientes al primer y segundo quinquenio, hemos creído ilustra- 
tivo darlas por separado. En el primero se internaron el 56.5% 
del total (771). Esto arroja un promedio de 87 pacientes interna- 
dos por año en lo que va de 1950 a 1954, lo que significa 4.36 
enfermos por cama y por año o sea, alrededor de 84 días de inter- 
namiento por cada paciente. En el segundo quinquenio se internó 
al 43.5% del total. El promedio de pacientes internados por año 
será de 67.2. Corresponde entonces a 3,4 pacientes por cama y 
por año y a 107.4 días de hospitalización por enfermo. 


Como £2 aprecia, los pacientes del segundo quinquenio han 
estado internados unos 23 días más que los del primer quinquenio. 
En resumen la capacidad asistencial, en cuanto a número de hos- 
pitalizaciones se refiere, disminuyó apreciablemente en el se- 
gundo quinquenio. Esta canclusión merece algunas consideracio- 
nes, especialmente en lo que se refiere a los diferentes facto- 
res, que, de uno u otro modo , influyen en la cantidad de in- 


ternamientos. 


].- El aumento constante del volumen de asegurados, tiende 
. s 4 , CÁ o 
a elevar las exigencias, aún suponiendo gue el indice de morbi- 


lidad permanezca igual. 


¿¿« Tenemos la impresión de un aumento progresivo de la 
centidad de transferencias para el Servicio de Psiquiatria.Bas- 
ta señalar que los antiguamente, llamados pacientes "funciona- 
les" están actualmente en su mayoría recibiendo atención psi- 


quiátrica. 

3,= El progresivo interés en la psicoterapia como trata-> 
miento de fondo ha motivado el aumento de los días de interna- 
miento. 


4.- Problemas de orden familiar y laboral suelen, muchas 
veces, crear uificuitades pera el alta del paciente. 


S.- La ganancia secundaria es un problema que está presen- 
tando con mas asiduidad. El club de pacientes, los pasecrsy la” 
televisión, la laborterapia, los deportes, las lecturas, etc. 
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constituyen en conjunto gratificaciones inmediatas que favorecen 
el nacimiento y el desarrollo de este problema. 


Todo: estos factcres inciden y modifican, en mas o en me- 
nos, la cantidad de pacientes que nuestro Servicio puede inter- 


nar. 


En el cuadro N2 1, observamos el porcentaje de pacientes 
de ambos sexos y vemos que el 69,5% corresponde a los hombres y 
el 30.5% a las mujeres. Nos referimos, claro está a los interna- 
dos en el Hospital Obrero de Lima. Ahora bien: de acuerdo con 
los datos proporcionados por la Oficina de Estadística del Se- 
guro, en el volumen de asegurados activos, (364,000 como prome- 
dio del decenio) habría un 84% de hombres y 16% de mujeres. Por 
lo tanto, y de acuerdo a estas cifras, las mujeres son, propor- 
cionalmente, internadas con mayor frecuencia, que los hombres, 
en psiquiatría. Si consideramos el total general de pacientes 
por cuenta del Seguro, tenemos que llegamos a la miSma conclu- 


sión. 


En el cuadro N*% 1 encontramos además, la relación de por- 
centajes por grupo nosológico y por sexo. Así vemos, que, en el 
Hospital Obzero de Lima, la mayor proporción corresponde a las 
neurosis, con el 36.3% del total; explicable resultado si tene- 
mos en cuenta dos cosas: a). Se trata de un Servicio de Psiquia- 
tría en un Hospital General y b) el paulatino englobamiento por 
parte de la psiquiatría de otros sectores nosológicos, además de 
los considerados como clásicamente "manicomiales", Dentro de las 
neurosis observamos que la proporción de mujeres está ligeramen- 
je por debajo de la de hombres, tomando como medida la cifra ab- 
soluta. Sin embargo, proporcionalmente, han sido internadas mu- 
chas mas neuróticas que neuróticos. Recordemos en el Servicio de 
Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, durante el decenio 1950- 
1959, se internaro algo mas de dos hombres por cada mujer. 


Analizaádo el cuadro N% 3, correspondiente a las reaccio- 
nes psiconeuróticas, observamos que la reacción conversiva es la 
mas frecuente de todas y, en cifras abosólutas con relación al 
sexo. Dos mujeres por cada hombre. Las reacciones conversivas al- 
canzan el 40.53% del total de neurosis internadas en el Hospital 


Obrero de Lima. 


Luego viene la reacción de angustia, que ocupa un 2€.2% 
del total y en la cuál la proporción de hombres y mujeres es de 
dos a uno respectivamente. Corresponde a la proporción general de 


internados en cuanto a sexo se refiere, 


Después tenemos las reacciones obsesivo-convulsivas que 
alcanzan el 10.3% del total de neurosis. Existe un claro predomi- 
nio del sexo masculino, tanto en lo absoluto cuanto en lo pro- 


porcional. 
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En cuarto lugar están las depresiones neuróticas con 7.5% del 
total. Aquí ¿embién el sexo masculino tiene un claro predomi- 
nio scbre ei femenino, absoluta y proporcionalmente. 


Las reacciones de"otro tipo", ocupan el 52 lugar; la mayo- 
ría de éllas corresponde a las viejas reacciones hipocondríacas 
y en éllas hay un neto predominio masculino, 17 hombres y solo 1 
mujer. Constituyen en conjunto el 6.4% del total. En 62 lugar es- 
tá la reacción de disociación, 7.5%, con una cifra aproximadamen- 
te igual de hombres y mujeres, con discreto predominio masculili- 


no. 


La reacción fóbica tiene el último lugar entre las neuro- 
sis, 1.4% del total de neurcsis. Se observa también predominio 


del sexc masculino. 


En el cuadro N2 4, figuran los transtornos psicóticos,los 
cuales ocupan el 22 lugar en orden de frecuencia, con un total 
de 252 internamientos oc sea 32.6% del total de intefhados. Aho- 
ra bien; el 71.8% corresponde a hombres y el 28.2% restante al 
sexo femenino. Aquí la proporción de hombres y mujeres se ha man 
tenido dentro de los límites de dos a uno que dábamos mas arriba 
como índice general. Vemos, además, que las reacciones esquizo- 
frénicas cojan el primer lugar con el 85.7% del total de psico- 
sis. Dentro de éllas la forma paranoide tiene el 68%, la simple 
el 10.8%. la catatónica el 8.8% y la hebefrénica el 2.3%. Las 
formas restantes se reparten en casi 10% que queda, 


Luego vienen las reacciones afectivas, que representan 
un 7.5% del total. Dentro de éllas el tipo maniaco ocupa apenas 
un 15% y el resto corresponde a las depresiones psicóticas, 
Hombres y mujeres están repartidos en igual proporción. A conti- 

iones paranoides-que ocupan un 3.2% del 


nuación tenemos las reacci | | 
total. Un tercio de las mismas corresponde al sexo femenino. 


Las formas sin diagnositcar alcanzan un 2.4% del total y 
por último la psicosis de involución con un 0.8%, 
Los trastornos de la personalidad, como se ven en el cua- 
y2 5, tienen el tercer lugar con un 19.1% del total de inter- 
Saa 1 decenio. Llama la atención el enorme predominio del 
O que alcanza un 87.5% del total y las mujeres 
z a % restante. Los otros porcentajes son conocidos: al- 
p0LO Es ld acionales de la personalidd 28.7%. Alteraciones 
e Me 128 personalidad (alcoholismo) 15%. Alteraciones 
A rersonelidad 9.5% y Alteraciones de la personali- 
ásicas de La Porta 
dad sin especificar 20%. 
enen las alteraciones cerebrales cróni- 
o N2 6 y representen un 4.5% 
y el femenino el 29% 


“Yi 


A continuación e 
cas, que se pueden Yes en € dee 
del total. El Sexo masculino ocupa € 
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Los sindromes cerebrales crónicos asociados a desorden convulsi- 
vo se destacan, en primer lugar, con el 28.6%; los asociados a 
causas desconocidas el 17.1%. Los asociados a alteraciones del 
metabolism: +1 14,3%. Los asociados a neuro-lúes y alcoholismo 
se mantien:.z en igual proporción del 11.4%, lo mismo que aque- 
llos con reacción funcional como manifestación única. El últi- 
mo lugar corresponde a los asociados con arterio-esclerosis ce- 
rebral con el 5.7%. Este porcentaje se debe posiblemente a que 
nuestra población laboral es joven y las arterioesclerosis se 
presenten con mayor frecuencia en personas de edad avanzada. 


Las alteraciones cerebrales agudas, que están represen- 
tadas en el cuadro N2 7, ocupan el 4,3% del total de internados 
en el Hospital Obrero de Lima, En éllas se observa un claro pre- 
dominio masculino, registrándose un procentaje del 75.8% en hom- 
bres. Las mujeres ocupan el 24.2%. Mas de la mitad, 51.5% corres- 
ponde a los asociados por intoxicación alcohólica, lo que nos es- 
tá diciendo el grado de alcoholismo de la población estudiada, 
Entre los cuadrcs agudos asociados a intoxicación alcohólica se 
registraron 15 casos de alucinosis y solo 2 de delirium tremens. 
Vale la pena mencionar que solamente, se encontró entre éllos 
una mujer. Lcs asociados por infecciones ocupan el 36,4% y el 
resto, algc zas del 10%, se reparten entre los asociados a con- 


vulsione:. y traumatismos, 


Los trastornos psicofisiológicos ocupan el 1.8% del to- 
tal y se pueden apreciar en el cuadro N2% 8, Del total de trastor- 
nos psicofisiclógicos un 64,2% corresponde a hombres y el 35,8% 
a las mujeres. Los casos correspondientes al Aparato Digestivo 
ocupan justamente la mitad del total. Los endocrinos y génito- 
urinarios tienen el 14.3% y cada uno y los restantes: respirato- 
rio, piel y sistema nervioso, 7.1% respectivamente. 


Ai final, como se observa en el cuadro N2 9, están, De- 
ficiencias Mentales, con apenas el 0.6% del total de internados, 


El 40% son hombres y el 60% mujeres. 


Después de haber hecho un análisis de los resultados ob- 
tenidos en la población laboral hospitalizada, creemos convenien- 
te comparar nuestras estadísticas con las que presentan otros "In- 
vestigadores en otras latitudes y en nuestro medio. Las que men- 
cionan Mita y López (2; y Noys (3) con respecto a las psicosis 
esquizofrénicas están, como las nuestras, a la cabeza de las psi- 
cosis. En las psicosis afectivas creemos que nuestros resulta- 
dos están muy vor debajo de los valores que señala Noys (3),quién 

estadísticas proporcionadas por diferentes insti- 
tricas tienen un marger que va de un 30% al 5% 
tra parte Lhunn (4) nos refiere que las depre- 
representan un 2% de la pobla- 


refiere que lés 
tuciones es 
como mínimo. Por 0 Dunn 
siones en los países escandinavos 


ción general. 
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Un estudio hecho por Baltazar Caravedo (5), en el Hospi- 
tal Victor Larco Herrera, en el año 1944, nos revela Que, en la. 
población total de 1,569 pacientes, se encontraron 23 pacientes 
psicóticos con depresión, lo que representaba el 1.4%. Esta cí- 
fra, también inferior a las dadas por Noys y Lunn, se acerca a 


la nuestra que representa el 1.1%, 


Queremos hacer constar que los resultados obtenidos pa- 
ra la psicosis, se aproximan mas a la morbilidad psicótica si 
los queremos relacionar con la población general de 364,000 o- 
breros asegurados, ya que, indiscutiblemente, casi todos los psi- 
cóticos se hospitalizan. En cambio Jas neurosis no representan 
la real incidencia, por que las neurosis hospitalizadas resulta- 
ron ser las mas graves, que no podían ser tratadas en Consultorio 
Externo. La atención proporcionada en Consultorio Externo del 
ervicio de Psiquiatria, durante el decenio, arroja un promedio 
de 1,600 atenciones mensuales, de las cuáles, aprox¿madamente,el 


99% correspondió a pacientes neuróticos, 


Según Noys (3), en los Estados Unidos, la Deficiencia 
Mental alcanza una incidencia del 2% de la población escolar y 
el 1% de la población general. Nuestros resultados están muy por 
debajo de estos valores, pero es preciso aclarar que, los casos 
de Deficiencia Mental, que son obreros asegurados, llegaron a 
nuestro Servicio por presentar problemas de conducta o sintoma- 
tología psicótica. Es por éllo que insistimos, que el valor de 
nuestros resultados estadisticos tienen que ser relativos a la 


población estudiada. 
CONCLIUSIONES 


De los resultados obtenidos en el>estudio realizado con 
la población obrera asegurada podemos formular las siguientes 


conclusiones? 
1.- Durante el decenio 1950-1959, la Caja Nacional del 

Seguro Social Obrero del Perú, registró un promedio de 364,000 

asegurados activos, de los cuales el 84% correspondió a hom- 


bres y el 16% a mujeres. 
2.- De esta población total de asegurados activos, en 
t ismo decenio, se hospitalizaron 1,381 pacientes psiquiá- 
21c66 lo que representa, comparativamente, una hospitalización 


por 263 asegursdnSso 
3 En la población total de pacientes hospitalizados 

e en la psicosis y neurosis la mas alta incidencia, 
a idas por los Transtornos de la Personalidad y los 
PO Ss Cerebrales. La mas baja incidencia correspondió a las 
ono Psicofisiológicas y Deficiencia Mental, respectiva- 

e 
mente. 
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4.- La mayoría de nuestros resultados estadísticos guar- 
dan, dentro de ciertas limitaciones, similitud a las registradas 
por otros autores de otras latitudes, a excepción de las Depre- 
siones Psicóticas, que presentan una incidencia muy baja en 


nuestra población laboral. 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 


Introducción a la Medicina Psicosomática 
AAA O Medicina Psicosomática 


Carlos Alberto Seguín, 


En 1947, por intermedio de la Editorial Scheuch de Lima, 
apareció esta obra, la primera en idioma castellano sobre el te- 
ma y la primera fuera de los Estados Unidos que.enfocaba de una 
manera sistemática este nuevo aspecto de la teoría y la prácti- 


ca médicas. 


El libro fué bien recibido y mereció comentarios favora- 
bles de todas las autoridades. Entre éllos, citaremos algunos: 


Del Profesor Gregorio Marañón: 


"Creo que es una exposición admirable, justa bien infor- 
mada del problema tan apasionante. He leído varios edibros recien- 
tes sobre el mismo tema. El de Ud. está en primera línea!" 


Del Profesor Emilio Mira y López: 


"Su iutroducción a la Medicina Psicosomática es magniífi- 
ca. Su lectura es atrayente por la claridad y concisión con que 
ha sido escrita. He empezado a recomendarla en mi curso de Psi- 
coterapia"., 


Del Profesor Leslie Hinsie, Catedrático de Psiquiatría 
de la Universidad de Columbia, Nueva York: 


"Su libro fué un verdadero regalo y un placer. Sé lo que 
significa para Ud., pero lo mas importante es el progreso que sig- 
nifica para la profesión y para el públido..... . Ud. ha hecho u- 
na gran labor y me alegro de haberlo conocido" 


Del Dr, Bertram Lewin, profesor del Instituto de Psicoa- 
nálisis de Nueva York: 

"En pocas palabras,creo que Ud. ha hecho un trabajo difí- 
cil con un éxito extraordinario. En el vasto y nuevo campo, ha e- 
jercitado un seguro sentido de lo esencial y significativo. El li- 
bro es tan completo como puede serlo una introducción; las refe- 
rencias bien escogidas, la exposición es clara y concisa. Creo 


que es la introducción mas típica que conozco. Sé que habrá de 
ser reconocida ¿omo lo merece y será un factor muy poderoso en el 


progreso de la medicina psicosomática", 
Del Profesor A.C. Pacheco e Silva, Catedrático de Psiquia- 
tría de la Universidad Sao Paulo: | 
"Leí su excelente libro con verdadero provecho y gran pla- 
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cer, apreciando su impecable cultura, la forma clara, precisa e 
interesante que ha sabido imprimir a su obra, que honra, por mu- 
chos títulos, a la ciencia sudamericana", 


Del Profesor Mario Ponzo, Director del Instituto de Psi- 
cología de la Universidad de Roma: | 


"He leído su volumen en el que, con tanta sapiencia, re- 
coge Ud., en clara síntesis a traves de interesantes capítulos, 
los múltiples aspectos de la modernísima medicina psicosomática.. 
El volumen debería ser leído y meditado por todos los médicos", 


Del Profesor A. Vallejo Najera, Catedrático de Psiquia- 
tría de la Universidad de Madrid: 


"He leído su magnífica obra 'Introducción a la Medicina 
Psicosomática', libro de vulgarización nada vulgar y que consti- 
tuye la mejor exposición que conozco sobre la materia, compla- 
ciéndome en felicitarlo”. a 


La obra mereció el Premio Nacional a la Cultura Hipólito 
Unanue. 


En 1950, fué traducido y publicado en inglés por la In- 
ternationel Universities Press, de Nueva York yy en el mismo a- 
ño, traducido al francés y editado en Paris por la Editorial 


L'*Arche. 


Desde entonces se ha convertido en libro de texto en va-= 
rias Universidades. 


Publicamos a continuación una reseña, realizada por el 
Dr. Carlos Crisanto, de la obra: 


a) 


INTRODUCCION A LA MEDICINA PSICOSOMATICA. C. A, Seguín. 288 pags. 
Editorial Emp. Graf. T. Scheuch S.A. 1947, Lima,Perú. 


En este libro, el autor trata de infundir en el espíritu 
de los médicos y de los estudiantes de medicina, el concepto de 
esta ciencia, dirigida al estudio del hombre como una totalidad, 
como una integridad psicofísica y social, en contraste con lo 
hasta ahora sostenido de una medicina parcial, de órganos, posi- 
vista y mecánica. Aclara que la llamada Medicina Psicosomática 
no es una especialidad mas, ni un enrumbamiento nuevo, sino una 
tendencia que devuelve a la medicina el caracter humano y amplio 
que siempre ha tenido en manos de sus mas preclaros representan- 
tes. Prefiere hablar de una tendencia psicosomática en la medi- 
cina y no de una medicina psicosomática que estaria en oposición 
de otra que no lo fuera, lo cuál es totalmente erróneo. 


Afirma que, en este sentido, la medicina por ser tal, de- 
berá, en el futuro, ser psicosomática por definición. No se trata 
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tampoco, de darle a esta rama del saber un caracter esotérico, 
ni místico, ni filosófico, sino de hacerla conjugar con los mas 
modernos conocimientos fisiológicos y psicológicos, siempre den- 
tro de su caracter principal de ciencia natural, sistemática,de 
base científica y experimental. En este sentido,esta tendencia 
tiene su pre-historia en los atisbos geniales de muchos médicos 
de la antiguedad. Es en este siglo, sin embargo, que toma su 
verdadera carta de ciudadanía con todos los nuevos conocimienvos 
adquiridos en fisiología y psicología. 


La Medicina psicosomática estudia al hombre como una to- 
talidad y aplica esos conocimientos al diagnóstico, pronóstico 
y tratemiento. Se refiere el autor, al concepto de totalidad y 
lo compara con el de las "agregaciones sumativas". Analiza los 
conceptos de causa-efecto y de estímilo-respuesta pasando por el 
todo, concluyendo que este último, es el aplicable al estudio del 


hombre sano y enfermo. 


Con el estudio de la herencia y de la consi tución em- 
pieza el autor a referir uno a uno, lo que llama los mecanismos 
de integración, gue permiten la respuesta total del ser frente 
a los diversos estímulos. Se detiene, con particular interés, a 
definir lo qua F. Dunbar ha llamado la "pseudoherencia". Esta es 
el conjunta «¿e influencias post-natales que, psicológicamente ,e- 
jercen las personas mayores que se mantienen en un contacto mas 
estrecho con el niño y que pueden dar lugar a que éste "copie" la 
patología. En cuanto a lo que la constitución se refiere, el au- 
tor menciona los estudios mas autorizados que relacionan caracte- 
rísticas corporales con características mentales (las tipologías 
de Sheidon, de Krestchmer, etco) 


Estudia luego la anatomía del hipotálamo, haciendo notar 
como este centro de la base del cerebro, juega un importantisimo 
papel en la relazión entre la corteza cetebral y el sistema autó- 
nomo pe 


riférico. Organo de expresión de las emociones, es el hi- 
potálamo Ja encrucijada donde se "reunen" las emociones con el 

cuerpo. Enfatiza la importancia de su estudio y cita numerosos ca- 
sos de fisiólogos experimentadores que han comprobado lo dicho an- 
+teriormente. Se refiere a los fenómenos fisiológicos de la hipno- 
sis y a la fisiología de las emociones (experimentos de Wo1f,Can- 
non, Pavlov, etc. 


r la relación entre la psicología y la psi- 
que es la psicología dinámica, O de ba- 
fructífera en cuanto a aporte de cono- 


Pasa 4 analiza 


cosomática» puntualizando 


nalítica, 1a mas : a el 
pa e aobre la relación mente-cuerpo se Yefierzs. Race una ex- 
: pu as - 2 > . 9. pos ”,/ 
ca ica, pero clara y precisa, 06 los conceptos fun- 


posición esqgu-mat 


dementales del psicoanálisis: La importancia de le vida afectiva, 
Y) Cds Y 4 MITAD - m 


el concepto del inconsciente y del determinismo psicológico, Es- 
tudia también los complejos, los sueños, ett. race seua 
ración y explicación de todo los mas enga deriade Bal PeauEen a, 
tratando de 11eg2!s con sencillez, a las mentes de las personas 
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1 


menos femiliarizadas con este teoría, Analiza la Psicología indi- 
vidual de Adler, refiriéndose a sus conceptos fundamentales: la 
concepción finalista de la actividad mental, el sentimiento de in- 


ferioridad y la sobrecompensación. 


Dem.estra la posibilidsed de una Semiología Psicosomática 
mostrando la aplicabilidad a la práctica médica de todos los con- 
ceptos anteriores. Se refiere a la historia clínica psicosomáti- 
ca, fundamentalmez.te a la anamnesis y postula la esencia de ésta 
como una biografia. Dices "Es una buena historia clínica la que 
nos permite ver al hombre detrás del caso clínico y comprender el 
caso clínizo en función del hómbre",El interrogatorio es mas que 
una encuesta impersonal de preguntas "objetivas", es una vivencia 
entre dos personas: una que se acerca confiada y esperanzadamente 
y la otra que siente que puede ayudar a la primera, Hace hincapié 
en lo decisivo del primer encuentro con el paciente "lo que defi- 
nirá todo el curso posterior del tratamiento", declarando al ra- 
pport como entidad fundamental en el éxito del tratamiento. El 
médico debe preguntarse siempre ¡Qué es lo que el pagiente expre- 
sa con sus síntomas? ¡Para qué le sirven esos síntomas? Recomien- 
da abordar todos lios puntos, sin excluir ninguno, tratando de for 


marse una idea cabal del enfermo como persona. 


Recemicada un modelo de historia clínica psicosomática 
que refie”: haber concretado en su práctica clínica y que contie- 
ne los siguientes acápites: Enfermedad actual - Historia familiar- 
Niñez-Educación-Trabajo-Cambios de residencia-Enfermedades: y acci- 
dentes-Vida sexual-Hábitos e intereses-Actitud para con la fami- 
lia-Actitud frente e la enfermedad y Sueños. Se transcribe una. his- 
toria tomada en su Servicio del Hospital Obrero de Lima, como ejem- 
plo. Trata de demostrar la secuencia 1ibre y espontánea del modelo 
"que se puede lievar como una conversación", sin forzamientos, ni 
frialdad. z 

Explica que en el examen físico debe tenerse en cuenta u- 
na serie de aspectos que generalmente son descuidados y que son, 
michas veces, decisivos en la consecución del éxito del tratamien- 
eS la importancia que el enfermo da a las diversas maniobras, el 
2 PRES exual de muchas de éllas, la estimulación de la apren- 
a ideas sobrevaloradas del paciente, etc.) Lo mismo 
sión y a cuenta al pedirse exámenes complementarios (extrac- 
debe tenerse 2 unción lumbar, etc.) Debe siempre contarse con 
pco E que significan el EEG, los tests psicológicos 
a iaa e1 estado crepuscular, inducido, la hinopsis y, 
1 sapitulo de la Patología Psicoscomática abor- 
“formedad, haciendo une historia de aquél y de 
da el concepto de ente de los años, DÁ su propia definición, di- 
su variación 4 40 os a reacción del organismo, como una to- 
ciendo que enfermedad .S externos o internos que alteran seria- 
talidad, frente a a las diversas partes de su definición 
mente su equilibrio - ALO 


Al entr. 2 
2 


15 eL 
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tratando de concretar un punto de vista dinámico y comprensivo 
de la enfermeded, como una expresión de la totalidad del ser vi- 
vO. Referente a esta totalidad afirma: "No hay sómato ni psico- 
génesis. Todo proceso patológico tiene componentes orgánicos y 
componentes psiquicos, ya que es el producto de una unidad psi- 


cosomática.'” 


Referente a comprender el cómo de la enfermedad, habla 
de los Mecanismos Patogenéticos: La conversión, las neurosis ve- 
getativas, los vectores de Alexander, la patología de las emocio- 
nes y sus efectos directo e indirecto; por último el efecto se- 


cundarico. 


Cita los trabajos de F,. Dunbar, acerca de lo que esta au- 
tora llama "Los perfiles de personalidad", es decir la relación 
entre ciertas ceracterísticas psicológicas y la propensión, de 
los sujetos que las tienen, a sufrir de enfermedades determina- 
das. Enumera, como ejemplos, los perfiles de la personalidad de 
los fracturados y la de los que padecen de oclusión coronaria, 
haciendo resaltar sus contrastes. Analiza un caso de úlcera gas- 
+ro-duodenal, tratando de demostrar la importancia del enfoque 
total del individuo para el diagnóstico, pronóstico y tratamien- 


t0o 
RH: La terapéutica psicosomática, después de criticar las 


, 
ce. 


falsas "curaciones" (desaparición de síntomas, etc) se refiere 
a su concepto de la curación, cuál es la de devolver al sujeto 
idad de vivir contento y creativamente, usando el médi- 
de todos los medios físicos y psicológicos de que 
dispone el arsenal terapéutico moderno. Hace hincapié en la re- 
lación médico-paciente como una de las bases, imprescindible e 
invalorable, en toda labor médica, haciéndola jugar un papel im- 
vortantísimo. Alude a los conceptos de transferencia y contra- 
iransferencia, como definidores del juege emocional bipolar en- 
tre paciente y médico. Enfatiza, una y otra vez) la terapéutica 
de la persona y no la del órgano enfermo. Menciona, como ejemplo, 
la terapéutica de la úlcera gastroduodenal, explicando la medi- 
cación biológicas dieta, antiespasmódicos, etc.) y la psicolo- 
de la dependencia y resolución de los conflic- 


. . Y 
ía (gratificación 
dos ¡Aconscientes) a tener siempre presentes. 


su capacidad 
co, para éllo, 


En el capítulo de la clínica psicosomática dá conceptos 
a les enseñando a enjuiciar los pacientes como un ente psi- 
iO lterado por estímulos que pueden ser externos o inter- 

cofisicoy *- de insuficiencia cardíaca, colitis mu- 


nos. Da varios ejemplos: 


comembranosa y “tuberculosis pulmonar. 


En el apéndice del libro no deja de enfatizar la impor- 
“orientación psicosomática en la medicina, dando a 
tancia de 18 d ciudadania como definidora del verdadero con- 
aquella ,carta A del futuro. Postula su ensefianza en todas 
GAS 06 e medicina, como una orientación que comienze des- 
as escue id 
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de los primeros años de la carrera hasta su terminación, como la 
columna vertebral que debe dominar el juicio de los estudiantes. 
Termina haciendo una brevísima alusión a la historia de la ense- 


ñanza de la medicina psicosomática en el Perú. 


Reproducimos a continuación, el prólogo de la obra, es- 
crito por la desaparecida figura importantísima en la historia 
de la medicina psicosomática: Flanders Dunbar, el Prefacio y el 
índice de la misma, que dará una idea de su contenido: 


Presentar a un médico como el Profesor Seguín a sus cole- 
gas de la América sería arrogar demasiado. Es, sin embargo una 
satisfacción para cualquiera de los que en Nueva York trabajamos 
con el Dr, Seguín el participar con él en la presentación, a un 
círculo mas amplio, de algunos de los conceptos con los que to- 
dos hemos estado laborando durante los últimos años. 


Esos conceptos están desarrollándose como parte de lo que 
parece ser una útil y dinámica actitud ante los caos generales 
del diagnóstico, pronóstico y tratamiento: la actitud psicosomá- 


tica. 


His**csicamente, esta orientación se desarrolla de la con- 
cepción ¡¿redominantemente metafísica del último siglo, que mira- 
ba los problemas médicos, así como otros, como manifestaciones de 
una dualística realidad. Esos métodos psico-físicos pueden condu- 
cir, según la aptitud adoptada por el médico, a una u otra aveni- 
da de acceso al paciente; a la prescripción de o (1) varias CONSO- 
LATIONES PHILOSOPHIAE, o algunas veces sencillamente al consejo : 
de que el sufriente se desentiende de todo: o (2) medidas tan e- 
sencialmente mecánicas como la administración de seconal, o una 


lobotomía o simpatectomía, 


a 


Los últimos tipos de tratamiento producen a veces dramá- 
ticos resultados. Un enfermo recalcitrante, con marcada hiperten- 
sión, sufre una operación de Smytrryok y obtiene a veces una in- 
mediata caída de la presión artori.l. vero el paciente cit. do 
de algunas vias de inervación, no raramente desarrolla síntomas 
a través de otras vias, tensiones viscerales, por ejemplo, y los 
resultados pueden no ser permanentes. 


O, como en un caso reciente descrito, un chauffeur de pla- 
za tratado así se las arregla, a falta de un escape mejor de sus 
tensiones, aisladas pero no resueltas, para tener un fatal acci- 
dente de tráficu: un comentario casi irónico del hecho de que no 
podemos a menudo aplicar los mismos métodos al maquinista y a la 


máquina. 
Durante largo tiempo algunos médicos han comprendido que 


los métodos sumarios de tratamiento eran esencialmente un refu- 
gio para el práctico, que recurrió a éllos a causa de un inade- 
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cuado entendimiento del dinamismo del proceso-enfermedad. Hace u- 
na generación,médicos, principalmente entre los que poseían el 
mas mínimo conocimiento de la investigación experimental fisiol6- 
gica, establecieron las bases para muchos recientes desenvolvji- 
mientos en .2 investigación psicosomática y psiquiátrica. Se in- 
teresaron porque se habían desilusionado con la corriente acti- 
tud de "acertar o errar” ante los pacientes cuyo desorden había 


sido inadecuadamente diagnosticado. 


Los que usaban los mas nuevos conceptos psico-fisiológi- 
cos se dirigieron desde el principio a los procesos inconscien- 
tes antes que a los conscientes. Puesto que el inconsciente pa- 
rece representar el papel predominante en la disfunción, se ha 
convertido en un término familiar y muchos estudios han sido de- 
dicados al entendimiento de su conducta, 


Se creyó al principio que factores inconscientes podían 
representar un papel en la disfunción solo por el camino del sis- 
tema nervioso involuntario y las vísceras, y que cú“slquier meca- 
nismo productor de síntomas en otras partes del cuerpo bajo con- 
tralor cortical o consciente mas directo debía ser puramente his- 
térico. Estudios recientes han mostrado que factores inconscien- 
tes, obrando 2 menudo a través de mecanismos de reflejo condi- 
cionado, “«presentan un papel en la disfunción del sistema ner- 
vioso central también. Trastornos en la conducta y reacciones al 
tratamiento, que se creian ser consecuencia de la enfermedad, 
han demostrado, por el contrario, tener una relación dinámica 
con el proceso mismo, incluyendo el comienzo, curso y respuesta 
al tratamiento. Se ha encontrado que esta relación se aplica, no 
solo a sindromes relacionados con el sisteme nervioso autónomo, 
sino también a síndromes relacionados con el llamado sistema ner- 


vioso voluntari0o. 


) 
Además, los progresos en terapéutica, así como en clíni- 
ca y otras investigaciones, han ofrecido creciente evidéncia que 
demuestra que, en el tratamiento, así como en la causalidad de e- 
sos síntomas, la operación inconsciente de la sugestión represen- 
ta un importante papel. El Dr. Seguín dá aquí solamente una breve 
atención a este tópico y la concentra principalmente en la suges- 


tión bajo nipnosiso, 


Puede decirse que toos los organismos vivos son suges- 
tionables. Heacciones a la sugestión son fácilmente estudiadas 
en casi todos los órdenes entre los mamíferos. Quizás la mas pro- 
minente respuesta a la sugestión, fácilmente observable, en el or- 
genismos humano, es la respuesta del niño a sus padres. Muchas en- 
fermedades que se pensaron alguna vez hereditarias O familiares,se 
han encontrado Trasmio.vles pOz Cusvaglo emcvivial, El intante pre- 
verbal se conduce bastante como cualquier mamifero incapaz de ha- 
blar y responde de una manera similar ante la conducta de criatu- 
ras mas poderosas de su ambiente. Una ventaja importante de la 
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hipnosis, es que el paciente es reducido a un nivel que se pare- 
ce en algo el del niño y sus respuestas están determinadas con- 
secuentemente. De ahí que la observación bajo hipnosis, pueda re- 
velar mucho al médico. Terapéfuticamente sin embargo, poco se ga- 
na, a mencs que la personalidad adulta del enfermo sea capaz de 
asimilar la temprana experiencia, que revela, 


: En muchos casos es el psicoanálisis el procedimiento te- 
rapéutico mejor, por que el paciente aprende a ayudar él mismo 
al médico en la necesaria investigación. En este procedimiento 
el uso Je la sugestión es mínima. Algunas veces las técnicas de 
la "psicoterapia abreviada" pueden ser adecuadas. 


A través del psicoanálisis y otros métodos, como la sín- 
tesis estadística del trabajo llevado a cabo en hospitales gene- 
rales, se ha encontrado que ciertas enfermedades están asociadas 
no solamente con diferentes tipos de constitución física, sino 
que los que padecen de ceda urna de esas enfermedadss, presentan 
mas o menos una personalidad definida. Así, aunque hún sea in- 
cierto cuál micro-organismo, elergeno o trastorno metabólico, 
puede estar en relación con la fiebre reumática o la artritia, 
está haciéndose posible el reconocer la clase de persona que tie- 
ne probabiliiades de sucumbir a esas enfermedades. 


Mas aún el estudio de esas personalidades IN SITU en su 
ambiente, ofrecerá a su tiempo una mejor comprensión de los fac- 
tores pseudo-hereditarios, que por largo tiempo han intrigado a 
los médicos por que parecen operar a lo largo de generaciones 
de una dada familia, localidad, grupo socio-económico o "raza", 


En cualquier campo que tenga que ver con la conducta hu- 
mena - y en la medicina ciertamente no menos que en otros - esos 
factores sociales y económicos representan un importante, sino 
decisivo papel. Parece rezonable asumir que, con el crecimiento 
contínuo de la medicina psicosomática - o como el Dr. Seguín e- 
lige cuidadosamente nombrarla, "la tendencia psicosomática en lp 
medicina" - triangulaciones útiles serán ofrecidas por los datos 
clínicos de grupos sociales no necesariamente enfocados en los 
circulos metropolitanos, donde ha encontrado hasta ahora su ma- 


yor desarrollo. 


Parece además que la Medicina Psicosomática, va tomando 
te importancia, en los aspectos específicamente internacio- 
nales de la organización y de la práctica. En el momento en que 
estas lineas “22 e la prenga,) recibimos la noticia de que el Pro- 
grama Sanitario de las Naciones Unidas (United Nations Health 
Program) incorporará junto con a rad epidemias y 
enfermedades comunicables, otra sobre manejo de las enfermeda- 
des crónicas y el gasto de trabajo y una tercera sobre la acti- 
tud psicosomática frente a los problemas médicos. Es esa actitud 
la que puede muy bien devenir, como el trabajo del Dr. Seguin e- 
jemplifica, la motivación dinámica en la orientación del Progra- 


ma entero: 


crecien 
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PREFACIO 


Creemos que la Medicina se halla en un momento crucial 
de su historia. No nos referimos,al decirlo, a nuevos descubri-- 
mientos, ni a caminos desconocidos que se abren recién al pen- 
samiento médico. Queremos, mas bien, expresar, que posibilida- 
des descuidadas, aspectos menospreciados y desvalorizados, ad- 
quieren nuevo interés y ocupan el centro de atención en nues- 
tros días, Hablamos en realidad, de una nueva orientación, ya 
que la brújula del pensamiento médico marca otros rumbos, hacia 
caminos zcco menos que intransitados hacen es”asos años. Hay, 
indudablemente, una causa para ese giro, de fundamental impor- 
tancia para el presente y el futuro de nuestra profesión, y esa 
causa está enraizada en el sentido filosófico de la vida y la 
cultura que caracteriza nuestros dias. 


La Medícina,como todas las ciencias y las artes - no es 
ahora ei momento de discutir su posición - no existe aislada,ni 
tiene autonomía en el mundo cultural y en momento Mistórico, Re- 
cibe los impulsos del hoy filosófico y sigue las direcciones ge- 
nerales del pensamiento de una época, No es difícil admitir e- 
sas concomitancias. La filosofía,auténtica encarnación del sig- 
nificado y posición de un momento histórico, ha oscilado cons- 
tantemente - dicho en forma general - entre los dos polos del 
materialismo y del espiritualismo. Desde Demócrito hasta Comte 
y desde Platón a Bergson una orientación ha seguido a la otra 
alternativamente, lo que prueba que ninguna totaliza la compren- 
sión del mundo, ni las aspiraciones del espíritu humano. Como 
la filosofía, la Medicina ha sido una y otra vez materialista o 
espiritualista, probando también con éllo que -in medio veritas 
un eclecticismo alejado de todo.dogma, debe ser el ideal a per- 


seguir. 


L) 

Nuestra profesión en el siglo pasado, de acuerdo con lo 
que venimos exponiendo, no escapó al influjo de las corrientes 
filosóficas que lo caracterizaron. El positivismo que impregnó 
todo el ambiente cultural, impuso su sello a la Medicina del 
"Siglo de las luces" y la hizo suya, la ciencia metódica, expe- 
rimental, de aspiración matemática, se impuso en nuestra disci- 
plina y la convirtió en el campo de aplicación de todos los re- 
sultados de laboratorio y de gabinete fisiológico. La anterior 
generación de médicos y la nuestra, se formaron aprendiendo uns 
medicina"naturalistaj exclusivamente positiva: los triunfos in- 
mensos de la biología experimental na envolvieren en su maravi- 
ll1oso influjo y ncs cegaron para otras posibilidades del enten- 


dimiento. Somos médicos, como podríamos ser ingenieros: cuida- 


mos la máquina humana, 


Ser ia absurdo negar los incalculables beneficios que 
la Meáicina obtuvo con ese punto de vista, pero debe recalcar- 
se que él nos conduce a mirar al enfermo como un <ongun 


“eso 


to de ór- 
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ganos, como un mecanismo descompuesto qn el que, luego de loca- 
lizar el elemento que funciona mal, es necesario dirigir hacia 
él todo el interés terapéutico. Se lleva la medicación "especí- 
fica" al órgano enfermo, como el obrero repara el mecanismo que 


falla en el motor de un automóvil. 


Pero se produjo la reacción metafísica contra el posi- 
tivismo y élla influyó poderosamen;e en la Medicina. Paralela- 
mente al espiritualismo -llemésmolo así- de las modernas ten- 
dencias filosóficas, se presentó una corriente del pensamien- 
to hipocrático que, cambiando la orientación de la Medicina,co- 
locó el acento sobre lo hasta entonces descuidado, sobre la 
psiquis humana, componente fundamental de la personalidad y 
muchas veces determinante de la reacción morbosa. La Medicina 
de hoy renovadora e integral, recuerda que el hombre no es una 
máquina, sino que posee una serie de factores propios, llámen- 
se como se quiera, que tienen importancia fundamental en su vi- 


da y en su muerte. o 


La nueva Biología corre paralelamente a la filosofía 
nueva. Á la antifua concepción estrictamente causal, que divi- 
día el ser vivo en mil partes para estudiarlas separadamente y 
trasladar luego los resultados de ese estudio a la totalidad, 
se opone el concepto de la entidad biológica como "forma" (Ges- 
talt), es decir, como unidad cuya real comprensión exige una 
consideración total y cuyo conocimiento es imposible sin la i- 
dea de que se trata, no de un conjunto de partes, sino de un 


todo indiviso e indivisible. 


Este concepto de totalidad tiene aún mas derecho a ser 
considerado fundamental en el estudio del hombre. la compleji- 
dad psicosomática de éste resiste al estudio analítico y a la 
asimilación mecánica. Se impone la necesidad de tomarlo en cuen- 
ta como una unidad, un todc, que funciona como tal y que perde- 
ría su autenticidad al ser dividido o mutilado. 


esta concepción, sobre la que nos 


Resultado directo de 
que la Medicina, a riesgo de per- 


detendremos mas adelante, es 


der de vista su objeto, está obli ada a cembiar de rurl., a mo- 
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LN a nace 
sóficos de hoy. 

Creemos que ese camino está en lo que se llama Medicina 
Psicosomática, que postula un conocimiento integral del hombre 
y la aplicación de ese conocimiento a la práctica médica, 


La llamada Medicina Psicosomática ocupa hoy el centro 


de la atención en todos los círculos profesionales. Investiga- 
se dedican a estudiar sus problemas 


todos los países ] E a 
ce e encuentran fructífera aplicación de los hallaz- 
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gos en su práctica diaria. Desgraciadamente,el estudiante y el 
médico general se hallan un poco desorientados. Existe una a- 
bundantísima bibliografía, especialmente en alemán e inglés,pe- 
ro no una obra de conjunto que presente los CONCEPTOS BASICOS y 
permita al estudioso tener un punto de partida para futuros avan- 
ces en los muchos caminos que se abren ante su ansia de saber. 


Hemos querido en este libro reunir esos conceptos bási- 
cos y ofrecerlos en una forma sistemática. La inspiración de la 
obra, los temas a tratar y la metodología de presentación han si- 
do sugeridos -casi podríamos decir impuestos- por la práctica de 
la enseñanza. La comunión con los estudiantes y médicos que se 
interesaban por iniciarse en estas disciplinas, nos ha indicado 
el camino a seguir y nos han decidido a la publicación de estas 
páginas que éllos nos solicitaron repetidamente.,No pretendemos 
por supuesto, un análisis exhaustivo; queremos ofrecer una IN- 

tido está todo orientado en este trabajo. 


TRODUCCION y en ese sen E 
Por éllo, damos como complemento indispensable, A 
ector el 


fundamental y, en lo posible, procuramos ofrecer a 
pensamiento de los autores a través de citas directas, que se 


prestan menos a la interpretación parcial. 
esfuerzo sirve de iniciación y estímulo, habrá 


Si estí 
llenado su ometidoo. 
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NOTAS 
Dr. Carlos Crisanto 
Er. -1 mes de Junio el Da. Carlos Crisanto viajó a Mon- 
treal. Su propósito era permanecer allí un tiempo y dirigirse 
luego a Londres, para seguir estudios especializados. 


El Dr,.Crisanto estuvo trabajando en la Universidad de 
_ MacGi11 por dos meses, y se encuentra actualmente en la capital 
-inglesa donde comenzará un curso de Psiquiatria pera graduados, 
en. ftonección con el _Maudsley Hospital y la Tavistock Climio a a 


- - Es para nosotros una satisfacción que, un miembro mas- 
del: grupo busque el mejoramiento de su preparación y la supera- 
ción en el campo de actividad que ha elegido. Deseamos al Dr, 
—Crisanto el mejor de los éxitos y sabemos que, a su vuelta al 
Servicio, contribuirá eficazmente a la labor de prggreso en la 


que todos estamos empeñados. 


Viaje del Dr. Seguín 


El D-. Seguín acaba de llegar un viaje, que lo ha lleva- 
áo el viejo mundo a asitir a importantes acontecimientos cientí- 


ficos. 


Estuvo en el V Congreso Internacional de Psicoterapia Mé- 
dica, que se realizó en Viena en la última semana de Agosto. 


En él presidió una sesión plenaria durante la cuál el Prof» 
Franz Alexander leyó una conferencia, ocupó la tribuna en otra se- 
sió plenaria para ocuparse del "Eros psicoterapéutico" y fué uno 
áe los oradores invitados en el Simposiumesobre Exister.cialismo y 
Psicoterapia que presidió el Prof, Erwin Strauss. 

Al terminar el Congreso se realizaron las elecrionss de Co- 
misión Directiva de la Asociación Internacional de Aa Mé- 
dica, “resultando el Dr. Seguín elegido como miembro de esa Comisión. 


Asistió luego al Congreso Mundial de Salud Mentel, en Pa- 
ris, donde leyó un trabajo sobre el"Sindrome Psicosomático de de» 


sadeaptación”. 


Viajó luego a Londres, invitado para sstudiazr 
zación de la es stencia psiquiátrica y alli visitó los hos es A. 
diurnos, los 2lubs terapéuticos y fué atendido .Por 21 A ¿osa A: 
Bierer, pioneer de las modernas corrientes de +ratemitnto socia 
en psiquiatría, 4 
Luego de una corta estercia en Nueva T0Tk) "8/9 “ México 
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ió unas conferencias en el curso de doctorado de Psicolo- 
+ la Universidad Nacional Autónoma. 


Revista Médica del Hospital Obrero 


En el último número de la Revista Médica del Hospital 
Obrero, los Dres. Sergio Zapata y Oscar Vadivia Ponce, han pu- 
blicado su tratajo sobres "Conceptos populares sobre la Punción 
Lumbar en pecientes neuróticos", 


Acta Psychosomatica 


El Dr, Carlos Alberto Seguín ha sido nombrado conseje- 
el Comité de Redacción de esta publicación que se edita en 
Y cuyo Comité es el siguiente: 
Prof. M. Boss (Suiza) sa 
Prof, E, Martin (Suiza) 
Prof. J,P. Schneider (Suiza) 
Prof. J, Wyrsch (Suiza) 
Dr. JJ. Janner (Suiza) 
Prof. J. Delay (Francia) 
Prof, C.L. Cazzullo (Italia) 
Prof. J.J. Lopez Ibor (España) 
Prof, M. Hamilton (Gran Bretaña) 
Prof. A.Alexander (Estados Unidos) 
Prof. H. E. Lehmann (Canadá) 
Dr. Co A, Seguín (Perú) 
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